Informe de Accidente o Lesién

Nombre del nifio: edad del nifio:
Fecha del accidente: hora del accidente: ___ proveedor presente
(mes — dia — afio) (am.-p.m.)

Testigo del accidente:

Como se notifico a los padres:

(en persona, por teléfono, mensaje en contestador, correo electrénico)

Nombre del padre notificado:

fecha hora
Otra(s) persona(s) notificada(s):
Fecha hora
Ubicacién donde ocurrié el accidente o la lesion (cocina, patio de juegos):
Descripcion de la lesion o el accidente:
Corte raspadura hematoma/hinchazén quemadura
Golpe en la cabeza Pérdida de consciencia
Otro: especifique:
Tratamiento que recibi6 el nifio:
___presion __ elevacion __ bolsa Fria __ lavado __ aplicacion de antiséptico

___apésito  __ vendaje ___otro:

Notificacion del accidente a CEPS:

(Provedoor del programa subsidiario del estado fecha hora
debe contactar su inspector del estado dentro los dos
proximos dias)

Firma del proveedor de cuidado de nifos:

fecha hora

Firma del padre o tutor legal:

fecha hora



